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LE D R BOINET 


MESSIEURS LES MEMBRES DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 



Il y a déjà longtemps, messieurs, que j’ai commencé à ambitionner vos suf¬ 
frages, et cinq fois j’ai obtenu l’honneur d’être admis sur la liste de présen¬ 
tation. Permettez-moi donc de soumettre à votre haute juridiction scientifique 
l’exposé de mes titres, auquels je vous prie d’accorder quelques .instants de 
bienveillante attention. 

On m’a dit plusieurs fois : Vous n’êtes pas médecin, vous êtes chirurgien... 
Vous avez tort de vous présenter dans la section de thérapeutique, présentez- 
vous dans une section de chirurgie... D’autres m’ont dit : Le plus grand nom¬ 
bre de vos travaux est du domaine de la médecine et de la thérapeutique, plu¬ 
tôt que de celui de la chirurgie... Présentez-vous dans la section de thérapeu¬ 
tique... Que devais-je faire alors ?... ne pas avoir l’ambition de briguer les suf¬ 
frages de l’Académie... Je ne puis croire que la cause des échecs qu’ont subis 
mes candidatures vienne des raisons que je viens de rappeler, puisque MM. les 
membres de la section de thérapeutique ont jugé convenable, à plusieurs repri¬ 
ses, de me placer sur la liste de présentation, et j’ose espérer, messieurs, quelle 
que soit l’opinion qu’on puisse exprimer sur la place que les uns et les autres 





irps médical, que ma persistance à me présenter 
i votre bienveillance. 

donc pas des travaux de thérapeutiques, et n’ont 
oprement dite, ou bien n’ont-ils aucune valeur, 
lémiques qu'ils ont reçues ; ou peut-être les Ira- 




sieurs fois couronnés par l’Académie des sciences, et que vous les avez couron¬ 
nés vous-mêmes, d'où j’ai pu conclure qu’ils n’ont pas été sans utilité pour la 
thérapeutique? A ces jugements si précieux pour moi de nos deux savantes Aca¬ 
démies, me permettrez-vous d’y joindre celui de la presse médicale? 

Puissent mes faibles titres vous paraître suffisants pour me concilier vos suf- 

Si les travaux de mes compétiteurs sont plus nombreux et meilleurs que les 
miens, s’ils ont rendu plus de services à la science, et fait faire plus de progrès 
à la thérapeutique, je m’inclinerai devant votre jugement, avec le regret de n’a¬ 
voir pas encore fait assez pour mériter la place que j’ambitionne. 






le la Légion d’honneur (présenté par l’Académie de mé- 
l’instruction publique) ; 





siège et la Commune de Paris (1870 et 1871) ; dans les ambulances du [[• arron¬ 
dissement ; 

21’ Du 20 septembre 1870 au 1" juillet 1871, chargé, comme chef d’ambu¬ 
lance, d’un service très-important, au palais de l’Industrie et au Grand-Hôtel, 
pour soigner les blessés militaires. 


CONCOURS 


Sept concours pour les hôpitaux. 

Plusieurs fois j’ai obtenu des voix, et j’ai cessé de concourir parce que, à 
mon dernier concours, je ne fus pas nommé faute d’une voix, quoique, dans 
les épreuves, j’eusse obtenu plus de points qu’un des compétiteurs qui fut 
nommé. 

Deux concours pour l’agrégation. 

1" concours, 1839 (thèse : de la Cure radicale des hernies). 

2' concours, 1844 (thèse : de l’Inamovibilité dans le traitement des affec¬ 
tions chirurgicales). 


LIVRES ET MÉMOIRES, ETC. 



1" édition : 1 vol. in-8” de 835 p., 1855. 

2» édition : 1 vol. in-8’de 1110 p., 1865. 

(Ouvrage couronné par l’Académie des sciences et par l’Académie de mé 
decine.) 



2" TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES, et de ledd tukiuct. 

I vol. in-8*, 1867. 

(Ouvrage couronné par l’Académie de médecine. (Prix Barbier). D’après la 
volonté du testateur, ce prix n’est accordé qu’à ceux qui trouvent le moyen de 
guérir une maladie incurable, ou qui font faire un progrès réel à la thérapeu- 

La 2’édition est achevée et paraîtra bientôt. 

Voici l'opinionde deux membres de la section de thérapeutique, les savants 
auteurs du Traité le plus complet de thérapeutique que nous possédions, de 
MM. Trousseau et Pidoux, sur mes travaux relatifs à mes éludes sur l’emploi 
de l’iode. 

« Nous n’hésitons pas à affirmer qu’à M. Boinet, plus qu’à tout autre, revient le mé- 
rite d’avoir reconnu cliniquement la modification particulière qu’exerce cet agent mé¬ 
dicamenteux (l’iode) sur les tissus affectés d’inflammation suppurative, et d’avoir 
fait ressortir la propriété qu’il possède d’agir consécutivement sur le pus, de le 
changer et de lui enlever ses mauvaises qualités, fussent-elles môme contagieuses et 

« Ce fait capital, grâce aux travaux persévérants de cet observateur, se trouve par¬ 
faitement établi, et, on peut le dire, universellement utilisé. Quel est, en effet, le méde¬ 
cin qui ne connût et qui surtout ne mît presque journellement à profit cette vertu 
si précieuse des préparations iodées, pour modifier les plaies de mauvaise nature, pour 
tarir les diverses sécrétions purulentes, ou tout au moins, pour les assainir plus effi¬ 
cacement peut-être, qu’avec tout autre agent de la matière médicale? En résumé, M. Boi" 
net a le mérite d’avoir reconnu et démontré par les faits cliniques la propriété détersive 
et antiseptique de l'iode, et prouvé que l’iode agit d’une manière directe, non-seule¬ 
ment sur les tissus malades, mais sur les humeurs elles-mêmes, et qu’en se combinant 
chimiquement à ces humeurs et à ces tissus, il fait obstacle à l’action malfaisante de 

conduit à l’employer comme un puissant préservatif, toutes les fois qu’on voudra 
éviter l'infection purulente ou arrêter la fermentation putride. (Traité général de thé¬ 
rapeutique, de MM. Trousseau et Pidoux.) 

« S’il était nécessaire, dit M. le docteur de Ranse, à l’occasion du compte rendu de 
la deuxième édition de mon Traité d'iodothérapie , dans la Gazette médicale, ) 867, de 

pourrait prendre pour exemple le livre de M. Boinet, à propos d’un seul médicament ; 






il touche en. effet à toutes les questions les plus importantes de la médecine, de la 
chirurgie, de la physiologie, de la physique, de la chimie, etc.: Ce n’est donc pas une 
simple monographie sur l’iode, que M. Boinet a écrite, mais un traité plus général où 
les qualités du médecin et du chirurgien s’ajoutent à celles du thérapeutiste. » 


« Les travaux de M. Boinet sur la médication iodique sont connus de tout le monde ; 
d’un autre côté, leur importance est démontrée par la double récompense dont ils ont 
été l’objet (couronnés par l’Académie des sciences et par l’Académie de médecine), et 



l’emploi des préparations iodées ; or, à ce titre seul, il a rendu un véritable service à 
la thérapeutique. 

comme une action irritante, puisque l’iode ne produit pas l’inflammation et ses suites, 
c’est-à-dire la suppuration, mais qui serait plutôt une action antiphlogistique, puis¬ 
que l’iode fait disparaître promptement tous les signes de l’iimammalion, quelle 
que soit sa nature, qu’elle soit aiguë ou chronique, simple ou virulente, spécifique 

« Depuis quelques années on s’est beaucoup occupé du pansement des plaies, dont 
^attention avait été distraite, durant un temps assez long, par le soin que l’on donnait 
à chercher des procédés opératoires plus ou moins ingénieux, plus ou moins capables 
de faire valoir l’habileté de l’opérateur. On est revenu aujourd’hui de cet ordre d’idées, 
et l’on s’est aperçu, heureusement pour les malades, que les suites d’une opération 
sont souvent plus graves que l’opération elle-même, et que, dans la généralité des cas, 
le succès dépend moins de la dextérité de l’opérateur que du mode de pansement qu’il 

des accidents des plaies, ont dirigé les esprits vers la recherche de méthodes opératoires 
et de modes de pansements propres à prévenir cette action de l’air et les accidents qui 







celles des organes génitaux, la phthisie, l’asthme, etc. ; nous ne pouvons que mention¬ 
ner ces chapitres ; signalons enfin le formulaire thérapeutique des prépartions iodées 
qui termine et complète l’ouvrage. » 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. — Tome II, p. 845, 1.855. 


.Et si l’on réfléchit que cette substance (l’iode), douée à un merveilleux degré 



instant, on comprendra à quel point la publication de cet ouvrage réalise les condi- 


« L’iode de son côté (qu’on nous permette cette figure), a eu la chance de trouver 
un chantre digne de tous ses mérites. M. Boinet est passionné pour ce métalloïde. 
Pour en avoir dès 1839 pressenti l’extension comme topique, il s’est attaché à lui avec 

et enfante les découvertes. C’est grâce à sa persévérance d’apôtre que les injections 
iodées dans les cavités suppurantes, notamment dans les abcès par congestion, ont 
conquis, en thérapeutique, une place qui désormais ne leur sera plus disputée. Ardent 
à la polémique, tour à tour réclamant, appliquant, critiquant, perfectionnant, nous 
l’avons vu mêlé à toutes les questions, les éclairer toutes des fruits de ses méditations 
ou des résultats de son expérience ; aussi a-t-il gagné peu à peu, en cette manière, 
une compétence incontestée, et même parmi les chirurgiens des hôpitaux (si l’on , en 











d abord la preuve de l'efficacité de l'agent, ensuite les règles propres à en assurer le 
succès ; montre comment il serait possible de mieux faire, ne néglige point, à côté dé 
l’extension de la méthode, démontrer ses limites, discute les objections formulées 
contre son adoption dans telle ou telle variété morbide, explique le mécanisme de ses 
effets physiologiques et curatifs; en un mot, il ne quitte chaque sujet qü’après avoir 
assis sur des bases positives la détermination des avantages que l’iodolhérapie y a réa¬ 
lisés dans le présent et peut s’y promettre pour l’avenir... 

«. De ces sujets si nombreux, si disparates, les uns, tels que la syphilis, la phthisie, 
échappaient naturellement à la plume plutôt chirurgicale de l’auteur. Aussi s’est-il 


borné à résumer les indications formulées à 1 
c’est à la pratique et à la défense des injection 
consacré. Toutefois, nous ne le suivrons pas 


île résider 1 


réforme. On sait que le développement des scrofules, du goitre, de la phthisie, a été 
expliqué par l’absence d’iode dans l’eau des localités que dévastent ces redoutables 
endémies ; on sait aussi que le médecin essayerait en vain de prévenir leur invasion par 
l’iode administré sous forme pharmaceutique ; eh bien, ce que l’art ne peut prodüire 
par son intervention directe, ne saurait-il l’obtenir en copiant la nature? M. Boinet est 

officinales les parcelles imperceptibles que le travail d’organisation végétale fournil * 

inimitable pour nos procédés artificiels, inimitable aussi pour la sûreté et l’énergie de 
ses effets curatifs... Faisons des vœux pour que celte utile innovation se répande... Il 
y a là tout un avenir de régénération... 

« Parmi le petit nombre de principes généraux que contient ce livre, nous en men- 














donner cet agent aux doses les plus fortes qui se puissent supporter, que de le donner 
à doses curatives. Ce procédé est fort sage et très-bon, sans doute, à rappeler, au milieu 

« Quant à la continuité du traitement, la plupart des praticiens, vu la bénignité réelle 
des accidents iodiques, persistent, malgré l’opposition de ceux-ci, dans l’administration 
à peine mitigée de l’agent qui les a causés. M. Boinet s’élève justement contre cette 
inconséquence. Si ce n’est pour les dangers qu’il entraîne, suspendez-le du moins alors. 



nécessaire à la solidité de la cure soit pour l’hydrocèle, soit pour l’ascite, soit dans 
les articulations; il montre par l’autopsie la rapidité avec laquelle se rétablissent les 


vements que l'iodalion locale, même quand elle guérit, se borne à imprimer aux 











la cure de l’ascite, des épanchements thoraciques purulents, des hydarthroses, des 
kystes divers, par ce précieux agent, dont nul plus que lui n’a eu l'occasion de con¬ 
stater les avantages et de réglementer l'application. 

« 11 est surtout une de ces applications dont là science lui est redevable. Ce sont les 



le fond de son caractère scientifique. Ici il a pleinement et complètement raison contre 
ses adversaires. L’injection, dit-on, ne peut pénétrer jusqu’au foyer générateur du 
pus. — Et pourquoi, répondit-il, ne pénétrerait-elle pas lù où le pus a pénétré lui- 

tude telle que le fond du foyer soit le point déclive ; quand on pousse fortement le 
liquide, quand on le voit sortir par les autres ouvertures, lorsqu’il en existe, quelque 
étroites, quelque éloignées qu’elles soient; quand enfin, ne l’oublions pas, on guérit 
par ce moyen, ce qui avant lui était incurable ? . 


sujets déjà en voie de guérison. — Fin de non-recevoir, dont la subtilité démentie par 
les faits ne sert que la cause qu'elle attaque, 

« Il y a eu récidive, poursuit-on. — Ici, c’est par des chiffres et des dates que devait 
répondre et qu'a répondu M. Boinet. Leur éloquence est sans réplique. 






























miére injection de teinture d’iode dans les bourses, il ouvrit à l’iode uné voie dont la 
portée ne fut pas dès lors calculée. M. Boinet fit mieux que personne son profit dès 
beaux travaux de M. Velpeau sur l’anatomie et la pathologie des cavités closes ; il s’as¬ 
socia aux recherches dé son maître, les développa et agrandit singulièrement le cercle 



ter qu’ils prennent un médicament. 

« Au chapitre III, consacré à l’étude de l’action locale de l’iode sur nos tissus, 

tion adhésive, ni l’inflammation suppurative, mais modifie avantageusement les sécré¬ 
tions purulentes de mauvaise nature. 

« ...M. Boinet aborde ensuite la partie spéciale de son travail, c’est-à-dire les appli¬ 
cations thérapeutiques de l’iode. Il commence par les maladies scrofuleuses et syphili¬ 
tiques, qu’il ne fait presque que citer, parce qu’en cela, il n’a guère à nous apprendre 
que ce que nous savons déjà, pour arriver à son grand chapitre des injections iodées 
dans les cavités séreuses, où il intervient avec soii expérience personnelle. U hydrora¬ 
chis ou spina bifida ouvre la marche. Les succès dus aux injections iodées dans cette 



l’hydropisie est iodiopathique ou consécutive à un trouble fonctionnel quelconque, sans 
altération notable d’un organe important, comme on peut l’observer à la suite de la 
suppression des règles, à la suite des fièvres intermittentes, des affections exanthémati¬ 
ques de la péritonite chronique,'etc. 
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premières places du panthéon de l'histoire ; sachons gré à notre savant confrère d’une 
modestie qui ne lui fait désirer rien de plus que d’y voir son nom inscrit dans la pé¬ 
nombre d’une simple cariatide. 

« Après avoir tracé rapidement l’historique, M. Boinet étudie l’action de l’iode sur 
l’économie au point de vue de la médecine et de la physiologie. Les premières maladies 
dans lesquelles il étudie l’action thérapeutique de l’iode, ce sont les maladies scrofu¬ 
leuses et syphilitiques. Vient ensuite la question des injections iodées dans les cavités 
séreuses. C’est là que commence sérieusement l’originalité du livre, parce que c’est à 
celte question que le savant auteur de Ylodothérapie s’cst surtout appliqué dans ses 
laborieuses études thérapeutiques. M. Boinet remarque avec raison qu’il n’est pas be¬ 
soin de remonter bien loin, dans l’histoire de l’art, pour voir les injections presque 
officiellement proscrites, et que ce ne sera pas une des moindres gloires de la science 

l’auteur, de toutes les raisons qui avaient fait rejeter les injections, ou qui les avaient 

réduites à n’être employées que pour favoriser la sortie des corps étrangers engagés 

dans des lieux inaccessibles aux instruments, ou dans des parties qu’il faut respecter, 

aider l’écoulement du sang ou du pus, s’opposer à sa stagnation, à son croupissement, 
découvrir les tortuosités d’un sinus, dans.lequel nos sondes ne sauraient pénétrer, etc., 
l’esprit du temps actuel a pris une autre tendance, et nous ne pouvons qu’approuver 
les chirurgiens qui ont jugé la méthode des injections, surtout des injections iodées, 
dignes de leur attention.Cette appréciation des tendances actuelles est juste,et ce que 
ne dit pas M. Boinet, nous devons le dire, nous ; c’est qu’il a une part, et une part assez 
large, à revendiquer dans ce retour de la chirurgie contemporaine à une méthode dont 
on n’avait pas apprécié toute la portée et qui est encore venue agrandir l’usage des 
préparations iodiques. Il nous suffira d’énumérer rapidement les maladies où cette mé¬ 
thode a été appliquée avec des succès divers : les hydrocèles, les bourses muqueuses, 
les tumeurs kystiques proprement dites, grenouillette, hydrarthrose, ascite, hvdropisies 

enkystées des ovaires, épanchements purulents thoraciques, péricardites ; môme peut- 
être, l’infection putride, purulente, les abcès chauds, froids, par congestion, les bu¬ 
bons suppurés, fistules simples ou secondaires, les fistules à l’anus, etc.; il nous suf¬ 
fira, disons-nous, de cette énumération, même incomplète, des états morbides dans 
lesquels les injections iodiques comptent des succès plus ou moins nombreux, pour 
justifier le jugement que nous venons de porter. 

« Ce ne sont point là d’ailleurs les seules maladies dans lesquelles M. Boinet expose 

rapie. Si nous doublions l’étendue de cette liste déjà longue, nous serions à peine à mi- 
chemin; po.ur que celte notice ne dégénère pas en une simple nomenclature, nous 
nous priverons de citer toutes ces maladies, bien qu’il y eût çà et là, plus d’une obser- 
tion judicieuse à glaner, et nous nous contenterons de rappeler, dans cet ordre d’é¬ 
tude, les recherches de l’auteur sur l’influence des iodiques, sur les diathèses cancé- 
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tions des préparations de l’iode ; il examine et discute toutes les o 
ont été adressées et il sait les réduire à leur juste valeur. 

« Arrive le tour des injections iodées dans les cavités séreuses, M 
d’abord de l’hydrocéphale et de l’hydrorachis, et, après un historiqii 


decin peut nuire en n’agissant pas. 

« Fidèle historien des succès etdes insuccès connus des injections de toute espèce 
pratiquées dans le péritoine, pour des ascites de causes diverses, M. Boinet conclut à 

drocéphale et l’hydrorachis, une voie nouvelle est ouverte au traitement de l’ascite, 
même malgré les revers. Quel traitement peut guérir toujours une affection qui ne 


« U en est de même pour la part des autres variétés de kystes, < 
ou ailleurs. M. Boinet a aussi enrichi la thérapeutique chirurgical 
jections iodées aux abcès par congestion et à leurs causes. Là, pasp 


utique chirurgicale en étendant les il 
rs causes. Là, pas plus qu’ailleurs, il n 
ouvent est un titre suffisant à la recoi 
leste-t-il l’application et l’efficacité ,d< 


injections iodées. 

« De ces données à l’application locale de la teinture d’iode sur les plaies, les ulcères, 
dans les inflammations virulente? contagieuses, comme moyen curatif de l’infection pu- 







lurulente, et de l’absorption des venins 

tnt toujours dans le principe des.distinc- 
tage, contre les pustules varioliques, l’é- 
•la marche et le développement; enfin 
■ la guérison du cancer. Puissent-elles se 


* Somme toute, ce livre est un véritable palladium élevé à l’iode ; il résume parfaite¬ 
ment toutes les applications de ce précieux médicament aux différentes affections de 
l’espèce humaine ; il est juste, impartial pour tous, qualité rare dans les livres qui trai¬ 
tent de questions àla solution desquelles l'auteur a pris une large part, car c’est cette 
part qui constitue presque toute l’originalité de celui qui nous occupe. » 


Après cet exposé des opinions de la presse médicale sur mon livre, je crois 
utile de mettre sous les yeux de MM. les académiciens tout ce qui, dans mon 
ouvrage, se rapporte à la thérapeutique médicale proprement dite... J’indi¬ 
querai ensuite les applications thérapeutiques qui s’adressent à la fois et à la 
médecine et à la chirurgie. 


MEDECINE, PHYSIOLOGIE, MATIERE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 

Le premier chapitre de mon Traité d’iodothérapie est consacré à un historique 
que j’ai pris soin de rendre aussi complet que possible dans le but de laisser à 
chacun ce qui lui appartient; j’ai indiqué ce qui devait être considéré comme 
neuf, par cette raison qu’il est à craindre, avec la manière plus que légère dont 
ceux qui n’ont jamais rien fait ou qui sont enclins à s’emparer des idées des 
autres traitent les questions de priorité, que des erreurs ne se glissent dans la 
science, malgré les protestations trop souvent impuissantes des érudits qui 
veulent que l’histoire de la médecine soit une vérité. 

Le second chapitre traite d’une manière toute particulière des phénomènes 
médicaux et physiologiques de l’action intime de l’iode sur l’économie et de son 
action locale sur tous nos tissus, sur les plaies... Cette dernière élude, basée 



sur de nombreuses expériences et observations est nouvelle et m’appartient 
complètement. 

le plus grand nombre des médecins croit encore aujourd’hui que tous les 
phénomènes pathogéniques généralement attribués à l’iode proviennent ex¬ 
clusivement de l’iode; c’est une erreur que j’ai cherché à combattre. Dans le 
chapitre intitulé Considérations médicales et physiologiques sur l'iode, je signale 
le rôle important que joue le potassium dans l’iodure de ce nom, en comparant 
les effets de l’iodure de potassium sur l’économie avec ceux produits par tous 
les sels de potasse, comme le chlorate, l’azotate, etc. L’action du potassium n’est 
pas tellement secondaire, que l’effet de l’iode soit seul observé... on doit donc 
conclure des analogies d’action que présentent les différents sels de potasse,que 
l’hypersécrétion des glandes salivaires ou autres est probablement sous la dé¬ 
pendance du potassium et non de l’iode, puisque, lorsque ce métalloïde est em¬ 
ployé seul, mais rendu soluble parle tannin, il né présente ni les mêmes phé¬ 
nomènes physiologiques, ni les mêmes phénomènes pathogéniques. ( Iodothé- 
rapie, 2* édit., p. 32 et suiv.) 

Dans le chapitre suivant, sont étudiés les accidents produits par l'iode , et ses 
effets sur les muqueuses,-les séreuses, la peau, le tissu glandulaire, cellulo-adi- 
peux, musculaire, le système nerveux et la circulation. J’arrive à démontrer 
que la plupart des accidents qu’on a attribués à l’iode sont dus le plus souvent 
à la mauvaise administration de l’iode et aux préparations mal faites dont on 
fait usage. (Iodothérapie, p. 57.) Je montre l’importante distinction qu’on doit 
établir entre 1 ivresse iodique et l’iodisme, deux phénomènes que, jusqu’à ce 
jour, on,a eu le tort de confondre ensemble, et, m’appuyant sur de nombreuses 
observations, prises avec soin, je prouve que l’iode administré à petites doses, 
et sous certaines formes, même pendant plusieurs années, est loin de produire 
uhe intoxication quelconque, et que l’iode, suivant la forme sous laquelle on 
l’administre, produit une action et des symptômes particuliers. (Iodothérapie, 
p. 57 et suiv.) 

Le quatrième chapitre a trait à des Considérations physiologiques et théra¬ 
peutiques sur l’iode employé localement soit à l’état métalloïde, soit à l’état de 
teinture, sur la peau, le tissu cellulaire, les plaies, les ulcères, les surfaces 
des cavités closes ou non, les tumeurs ou autrement. Je fais connaître tous 
les phénomènes physiologiques et thérapeutiques produits par les badigeon- 





la teinture d'iode, administrée même à faibles doses (6 à S gouttes) par nos de¬ 
vanciers, produisait presque toujours des accidents graves, qui avaient fait re¬ 
garder l'iode comme dangereux et l’avaient fait abandonner ; en-faisant con¬ 
naître la cause de ces accidents, j'ai indiqué lé moyen de les éviter. 

En proposant do rendre l’iode complètement soluble dans toute les prépa¬ 
rations oit il entre, par l’addition de l’acide tannique.ou de ne l’admihistrer 
que dans des solutions qui contiennent naturellement du tannin, j’ai fait dis¬ 
paraître tous les inconvénients et tous les accidents que les anciennes préparations 






sants que nous l’aurions voulu, pour les malheureux individus atteints de can- 

quelques cas au moins, la chirurgie ne devait que venir en aide à la médecine 
et qu’elle ne devait lui être préférée dans aucun cas ; nous espérons que la voie 
que nous avons suivie, ne sera pas abandonnée et que bien des affections qui 
simulent le cancer, ou sont peut-être même cancéreuses, trouveront dans l'iode 











matismes aigus et chroniques, 
irennes). ( Iodothérapie , p. 900 


et suiv.) 


roniques, compliqués d’épan- 
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fournit de beaux résultats à la thérapeutique. (Iodothérapie, p. 905 et suivi) 
L’iode donné à l’intérieur et employé en badigeonnages, dans certaines né¬ 
vralgies, dans le lie douloureux, dans la sciatique, nous a procuré des guérisons 
rapides et durables. Dans des cas de chorée, où les préparations émétisées et 
arsenicales, employées en même temps que les bains de Earéges et la gymnas¬ 
tique, n’avaient produit aucun résultat avantageux, nous avons employé avec 
un succès remarquable la teinture d’iode ; ce qui pourrait expliquer l’avantage 
des préparations iodées dans cette maladie, c’est que souvent la chorée, la 
scrofule et la constilution lymphatique se rencontrent simultanément, chez les 
mêmes sujets, et suivent parallèlement une marche progressive et (elle, que 
ces affections paraissent être inlimement unies et dépendre l’une de l’autre. 
(Iodothérapie, p. 909 et suiv.) 

FiÈvnes intermittentes rebelles. — Il arrive quelquefois que dans certaines 
formes de fièvres intermittentes le quinquina échoue, et que son usage prolongé 
amène des accidents. Dans ces cas rebelles et incurables, par le sulfate de qui¬ 
nine, M. le docteur Séguin (d’Albi) a eu recours à la teinture d’iode avec un 
grand succès. Nous avons voulu savoir si cette action était constante, 'dans plu - 
sieurs cas où la fièvre intermittente avait été rebelle aux préparations de quinine" 
Sur un militaire revenu d’Algérie, sur un meunier habitant un endroit humide 
et marécageux, sur un habitant de la Picardie, se trouvant dans les mêmes 
conditions hygiéniques, nous avons pu nous convaincre que la teinture d’iode 
triomphait parfaitement des accès. Aux faits qui nous sont personnels,, nous 
pouvons joindre ceux des docteurs Barbaste et Barilleau (Bulletin de la Société 
de médecine de Poitiers), qui ont obtenu les mêmes résultats, et sur 40 cas traités 
par le médecin de Poitiers, trente-sept fois la fièvre a disparu. L’iode serait donc 
un succédané excellent du quinquina et un succédané peu coûteux, cé qui ne 
laisse pas d’être un grand avantage. 

avaient cru trouver un moyen curatif de la pbthisie dans l’iode ; dans les études 
thérapeutiques que j’ai faites sur ce médicament, j’ai voulu connaître quelle était 
la valeur de l'iode, contre cette maladie désespérante ; j'ai expérimenté la tein¬ 
ture d’iode, l’iodure de potassium, les inhalations de vapeur iodée, l’iodiire 














game microscopique, qui constitue quelques-unes de ces affections : la tein¬ 
ture d’iode, en pénétrant facilement dans tous les parties, devient un parasiticide 
assuré; de nombreux faits cliniques, que nous avons observés et publiés, sont 
venus établir cette méthode thérapeutique. 

La teinture d’iode, avons-nous dit dans notre traité d’iodothérapie, doit être 
considérée comme un antiphlogistique... elle a la propriété de faire avorter 
l’inflammation. Sous l’influence de badigeonnages faits avec ce topique, on voit 
disparaître les pustules varioliques, le gonflement de la peau, il empêche la 
suppuration des .pustules et les croûtes qui les renferment tombent sans laisser 
de traces... Jamais nous n'avons vu survenir aucun inconvénient pour le ma¬ 
lade, à la suite de ces applications ; la teinture d’iode agit de même dans l’éry¬ 
sipèle, l’angioleucite, les engelures, la phlébite superficielle, les syphilides, les 
éphélides, les engorgements aigus ou chroniques du tissu cellulaire, les furon¬ 
cles, les boutons, l’érythème, etc., et je suis heureux de voir que tous les mé¬ 
decins en font un usage journalier depuis la publication de mes travaux sur 
l’emploi de l’iode. 

Maladies DES YEUX. — Il nous est arrivé souvent, dans les ophthalmies scro- 
luleuses avec kératite, gonflement de la conjonctive, sécrétion abondante, pho¬ 
tophobie, les granulations palpébrales, dans la diphlhérite de la conjonctive, de 

même, lorsqu’on pouvait écarter les paupières, et d’obtenir des résultats aussi 
prompts que satisfaisants. 

La tumeur lacrymale, les fistules lacrymales ont également trouvé un excel¬ 
lent moyen de guérison dans la teinture d’iode, et plusieurs occulisles de 
Paris, ap rès avoir essayé ce mode de traitement, l’on proclamé bien supérieur 
à tous les autres. (Union médicale, 1863.) (loiothérapie, p. 948 et suiv.) 

authentiques, publiés depuis longtemps, que les applications locales de la tein¬ 
ture d’iode sur les muqueuses enflammées produisaient des résultats v théra- 
peutiques très-avantageux, changeant la nature de l’inflammation et, par con¬ 
séquent, celle des sécrétions, qui, de mauvaise nature qu’elles sont, deviennent 
Se bonne nature et restent débarrassées de tout principe virulent et contagieux. 
C’est ainsi que les vaginites, les leucorrhées, les flueurs blanches, les catarrhes 
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utérins, les granulations, les ulcérations fongueuses du col de l'utérus par 
engorgements, les excoriations, etc., etc.,.peuvent être modifiés et guéris 
promptement par les badigeonnages avec la teinture d’iode. (Union médicale, 
année 1853, p. 431.) 

Dans le cas d’aménorrhée complète, le badigeonnage du col utérin et du vagin 
a souvent provoqué les règles. Nous avions appelé depuis longtemps l’attention 
sur les avantages qu’on pouvait retirer des badigeonnages iodés sur les phleg¬ 
mons superficiels des membres ; profitant de nos remarques, M. le professeur 
Gosselin a traité avec succès les phlegmons pèriutérins à l’aide de tampons 
iodurés. 

La blennorrhagie aiguë ou chronique a trouvé un bon moyen de guérison 
dans les injections iodées, de même que les bubons qui, souvent, se résorbent 
sous l'influence des badigeonnages ou des applications topiques de plumas¬ 
seaux de charpie imbibés d'iode ; ces applications -ont pour but de résoudre 
l’engorgement ganglionnaire et de faire résorber le pus. ( Iodothérapie , p. 963 
et suivantes.) 

En résumé, au point de vue de la thérapeutique médicale, j’ai expérimenté 
les préparations iodées soit à l’intérieur, soit à l’extérieur, dans presque toutes 
les maladies. Je les ai étudiées dans les épanchements séreux, l’oedème, l’aua- 
sarqué, l’ascite, dans la maladie de Bright, la diabète, les angines couenneuses, 
diphthéritiques, scarlatineuses, la fièvre typhoïde, la dysenterie, la morve et le 
farcin, l’ozène, la pourriture d’hôpital, l’obésité, les vomissements incoercibles 
des femmes enceintes, la grossesse, la galactorrhée, les affections mercurielles 
saturnines, la salivation, l’empoisonnement par les narcotiques, etc., et j’ai 
consigné dans mon livre les résultats thérapeutiques obtenus. 

Médecine et chirurgie thérapeutiques. — Viennent maintenant les affections 
qui sont du domaine de la médecine et de la chirurgie, mais qui, le plus sou¬ 
vent encore, sont traitées par les médecins plutôt que par les chirurgiens. 

De ce nombre sont les épanchements pleurétiques purulents, l’ascite, etc. 

Il y a quelques années, l’opération de l’empyème était pratiquée si rarement, 
qu'on pourrait à peine en trouver quelques exemples dans les annales de la 
science, et on ne la pratiquait pas, parce qu’on pensait qu’elle ne procurait 
qu’un soulagement éphémère, et qu’elle hâtait, dans tous les cas, la mort ; on 
laissait donc succomber les malades plutôt que de recourir à une opération 





tique médicale. (Iodothérapie, 


des kystes du foie soit hydatiques, soit purulents, offre de grandes difficultés 
et surtout une grande incertitude; nous pensons avoir fait faire quelques 
progrès pour la guérison de ces maladies, en conseillant de les traiter par la 
ponction et les injections iodées seules, ou bien par le drainage et les in¬ 
jections iodées après avoir largement ouverts les kystes ou les abcès. Nous 
rapportons des succès assez nombreux, pour prouver que nous avons reculé 
les bornes delà thérapeutique sur ce point. (Iodothérapie, p. 480 et suiv.) 

Traitement des kystes de d’ovaibe, pab i.es injections iodées. — J’ai appliqué 
les injections iodées au traitement de ces maladies, et tout le monde connaît les 
beaux résultats que j’ai obtenus dans cette affection, qui était considérée comme 
incurable. (Iodothérapie, p. 551 et suiv.) 














l'iode que j’ai proposées ; tous les résultats que j'ai annoncés ont été confirmés 
par tous ceux qui ont fait usage de ces nouvelles applications ; elles sont plus 
que suffisantes pour mériter à l’iode une des plus belles places dans la théra¬ 
peutique. 

Si MM. les membres de l’Académie, et particulièrement les membres de la 
section de thérapeutique, désirent avoir de plus amples renseignements sur 

ment traitées par les préparations iodées, ils n’auront qu’à jeter un coup ? d’œil 
sur la table de mon Traité d’iodothérapie, et ils verront, ce qu’ils n’ignorent pas 
d’ailleurs, que l'iode est un médicament qui s’adresse à presque toutes les ma¬ 
ladies, et que, en thérapeutique, ce seul médicament est plus employé que tous 
les autres ensemble ; la meilleure preuve que je puisse donner que mes travaux 
sur l’iode s'appliquent plutôt à la médecine qu’à la chirurgie, c’est que les ap¬ 
plications qu’en font les médecins sont plus nombreuses que celles qu'en font 
les chirurgiens, et puis, comme j'ai déjà eu l'honneur de le rappeler, est-ce que 
la thérapeutique n’est pas aussi bien du domaine de la chirurgie que de celui 
de la médecine, et que celui qui guérit une affection chirurgicale ne fait pas 
de la thérapeutique, aussi bien que celui qui guérit une affection médicale, 
surtout quand c’est le même médicament qui procure la guérison. 


2“ TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES ET DE LEUR TRAITE¬ 
MENT, précédé d’un aperçu anatomique et physiologique de ces organes. — 
DE L’OVARIOTOMIE. — Un vol. in-8. 1867. 

La deuxième édition est achevée et va bientôt paraître. 

L’ouvrage renferme les chapitres suivants : 

Chapitre premier. — Des ovaires et des troupes de Fallope. (Anatomie et 
physiologie.) 

Chap. 2. — Des déplacements et des hernies de l’ovaire, 

Chap. 3. — Ovarialgie. Ovarite aiguë et chroniqüe, sa marche, ses termi¬ 
naisons et son traitement. 






possédions pas un seul ouvrage pratique pouvant guider le chirurgien au milieu des 
nombreuses difficultés qui se prêsenlent, depuis le moment où il faut décider l'ovario¬ 
tomie jusqu'à celui de la terminaison heureuse ou malheureuse. Cette lacune vient 
d’être comblée par M. Boinet, dont le nom était depuis longtemps attaché par de re¬ 
marquables travaux au traitemant des kystes ovariques. L’ouvrage de M. Boinet sera 
accueilli avec la plus grande faveur, parce qu’il rentre dans la petite catégorie des 
livres écrits en vue du médecin, qui aura à lutter avec les, difficultés sans nombre de 
la pratique ; aussi y trouvera-t-on tous les éléments d’un diagnostic précis, les indica¬ 
tions et les contre-indications de telle ou telle opération, les détails les plus circons¬ 
tanciés du Manuel opératoire, et une étude approfondie de tous les soins consécutifs, 
dont l’influence est si grande dans le succès de toutes les opérations. 

« Un traité des kystes de l’ovaire aurait suffi pour ajouter une belle page aux titres 
scientifiques de M. Boinet, mais cet habile praticien n’a pas voulu laisser son-œuvre 
incomplète, aussi n’a-t-il pas reculé, ainsi que l’indique le titre de son ouvrage, devant 
un traité complet des maladies des ovaires. Nous ne saurions trop l’en féliciter, car 
cet ouvrage, qui contient des chapitres du plus grand inlérêt, montre très-nettement 
que l’on a trop souvent placé au second plan le rôle pathologique de l’ovaire: Tout en 
reconnaissant l’influence de l’ovaire sur la santé de la femme, les médecins ont plutôt 
porté leur attention sur les altérations de l’utérus, dont Texploratiqn est plus facile que 
celles de l’ovaire; aussi, comme l’a fait remarquer M, Boinet, un grand nombre d’acci- 








Gazette médicale, 1868, n» H. — « Quoiqu’il ne soit pas aisé de faire le premier ce 
que personne n’a osé faire, M. Boinet l'a tenté. Le but de son livre est de résumer aussi 
exactement que possible l’état actuel de la soience sur l’anatomie, la physiologie et les 
maladies des ovaires, d’exposer le diagnostic différentiel de ces maladies, d’étudier les 
indications et contre-indications des traitements qui ont été proposés dans ces dernières 
années et qui leur sont appliqués, de discuter les inconvénients et les avantages de ces 
traitements suivant les cas particuliers, et enfin de faire connaître leurs résultats défi¬ 
nitifs. Le sujet méritait à tous égards la considération d’un esprit qui s’est appliqué 
depuis si longtemps à éclairer cette partie de la pathologie et de la thérapeutique ; et 
lorsque tout à coup, nouvel espoir pourles malades, l’ovariotomie surgit, prend place, 
malgré la résistance des médecins timorés, dans le domaine de la médecine opératoire, 

M. Boinet peut revendiquer une si grande part, on ne peut douter de l’à-propos de 
l'apparition du Traité des maladies des ovaires; je dirai plus, il devait être publié par 
une main si accoutumée à fouiller, qu’on me passe le terme, cette partie de la pratique 
chirurgicale. On attendait en quelque sorte M. Boinet et son livre, résumé d’observa- 

«... Je m’arrête, car il faut se borner; j’en dis suffisamment pour prouver que le 
livre de M. Boinet n’est pas un livre, c’est l’ouvrage d’un praticien consommé, dont les 
travaux sur les kystes de l’ovaire sont si connus, que je n’ai pas hésité à donner un 
grand coup de ciseaux et à élaguer de suite cette partie du Traité des maladies de 
tovaire, pour courir à la partie la plus nouvelle, sinon la plus intéressante, ù la partie 
ù la mode, si l’on ose se servir d’une expression si frivole à propos d’une chose aussi 
grave que l’ovariotomie. » 


claire, des observations nombreuses et variées, au milieu des < 
nent à propos compléter la pensée de l’auteur et corroborer si 
« Le chapitre premier renferme en abrégé l’étude critiqi 
fonctions des ovaires et des trompes de Fallope, organes 

« Les maladies des ovaires sont énumérées, classées et étu 
suivants; les déplacements, les hernies de tout genre, les c 
ments, les inflammations aiguës et chroniques sont tour à tou 
ne faisons que citer, pour arriver à une affection, qui, maigri 








du livre de M. Boinet leur est consacrée. 

« L’anatomie pathologique des kystes de l’ovaire n’est pas d’un abord aisé quand on 
veut l’étudier à fond ; l’origine des kystes est encore enveloppée d’obscurité, car il n’est 
pas facile de prendre la nature sur le fait, et d’assister dès sa naissance à l’évolution 
de ce produit pathologique; cependant l’histologie a jeté quelque lumière sur cette 

question ; M. Boinet, avec MM. Velpeau, Cruveilhier, Négrier, Huguier, pense que les 

kystes se forment aux dépens des vésicules de Graaf ; cette opinion n’est pas affaire de 
sentiment, elle découle pour lui des données physiologiques... Les kystes parvenus à 
leur entier développement sont ensuite étudiés au point de vue de l’histologie, de 
leurs rapports avec les trompes et lès ovaires... Au point de vue du nombre de loges... 
au point de vue de leur organisation et des liquides qu’ils renferment... au point de vue 
du diagnostic, les erreurs étaient faciles, mais aujourd’hui elles ne paraissent guère 
possibles, car de véritables progrès se sont accomplis dans cette voie, et on devra 
savoir gré à M. Boinet d’avoir, dans un chapitre remarquable, jeté un grand jour sur la 
question du diagnostic différentiel des ovaires ; il assigne aux diverses maladies qui 
peuvent simuler les kystes des ovaires, à ces kystes eux-mêmes, des caractères bien 
formulés et nettement dessinés, il donne les règles à suivre dans chaque examén et les 
divers procédés d'investigations qu’on doit employer ; il énumère avec un soin minu- 


déductions à un diagnostic certain... 

« Une maladie si étrange dans sa cause première, si peu connue dans ses débuts, d’un 
diagnostic souvent peu commode, d’un pronostic toujours grave, est-élle au moins sus¬ 
ceptible d’un traitement en qui l’on puisse fonder quelque espoir de guérison? Autrefois, 
il eût fallu répondre négativement, mais la science moderne a su résoudre des difficul- 



ouvrages et sa pratique, défendu avec le plus d’autorité et de chaleur le traitement heu¬ 
reux des kystes de l’ovaire, soit par les injections iodées, suivant les cas, soit par l’ova¬ 
riotomie. A dire vrai, c’est une opération effroyable entre toutes; véritable autopsie du 
vivant, où le scalpel arrache à des entrailles palpitantes le niai qui les côtoie, les . 
entoure, les pénètre, ou le plus petit oubli des rapports anatomiques peut entraîner des 
fautes irréparables, où le chirurgien se trouve aux prises avec les difficultés les plus 
imprévues, les plus insurmontables, une opération qui réclame une expérience profonde, 
une pratique éclairée, un sang-froid à toute épreuve, une initiative prompte et intelli¬ 
gente. Nous avous vu plusieurs fois M. Boinet à l’œuvre, et nous comprenons qu’un 
chirurgien qui pratique celte opération avec tant d’habilité, soit un de ses plus zélés 















be la matrice. — {Gazette médicale de Paris, n* 12, p. 185, 1858.) 

DÉMOLITION BE l’HÔTEL-DieU POUR CADSE b’inSALUBRITÉ ; HYGIÈNE BES HÔPITAUX. — 

(Gazelle médicale de Paris, n“ 54, p. 529,1858.) 

Dieu be Pahis, ou be l’érysipèle b'hôpital (hygiène hospitalière). — ( Journal des 
connaissances médico-chirurgicales, n“7, p. 15, 1859.) 


Une preuve, disais-je, que la cause principale de l’érysipèle dépend de la 
constitution atmosphérique de l'hôpilal et de son insalubrité, c’est que cette 
affection se développe dans l’air infecté des hôpitaux, etc. 







DO TRAITEMENT DES FISTULES LARYNGÉES EXTERNES PAR LES INJECTIONS IODÉES.— (GaUlte 

médicale de Paris, n“ 28 et 29, p. 544 et 566,1846.) 





des connaissances médico-chirurgicales, n° 4, p. 144, 1847.) 


médicale de Paris, n“ 51 et 52, p. 566 et 697,1849.) 

(Mémoire couronné par la Société impériale de médecine, de chirurgie et de 
pharmacie de Toulouse (concours de 1848), et par l’Académie des sciences.) 

Procédé nouveau pour l’extraction des crocuets a broder introduits dans les doigts 
ou LA paume DE la main. - (Bulletin général de thérapeutique médicale et chirur¬ 
gicale, t. XXXIX, p. 225,1850.) 

LES injections iodées. - (Mémoires de la Société de chirurgie, t. Il, fasiculè 4, 
(Mémoire couronné par l’Académie des sciences.) 
général de thérapeutique médicale et chirurgicale, t. XXXIX, p. 225,1850.) 

tion. (Gazette médicale de Paris, n“41, p. 746, 1850.)’ 

Des règles a suivre, pour la pratique des injections iodées, dans le traitement 
des abcès PAR congestion. — (Gazette médicale de Paris, n" 44, p. 795,1850.) 

De la valeur des injections iodées dans la thérapeutique chirurgicale. — (Revue 
médicale, p. 505, 655, 1850.) 











iee. — Archives générales 


1.1,5" série, p. 277 et 521,1853.) 

(Gazette médicale de Paris, n* 16, p. 249,1853.) 

cale de Paris, n° 52 et 53, p. 821 et 835,1853.) 

Des injections iodées. — (Moniteur des hôpitaux, n“65,68, 76 et 
544,607, 624,1853.) 

MALADIE INÉDITE DES VOIES BIUAIHES. 'INJECTIONS IODÉES. — (ReVUe mi 

1853.) 

Des injections iodées dans plusieurs affections chiikjrgicai.es. (Ri 
relli. — (Union médicale, t. VII, p. 392,1854.) 


letin général de thérapeutique médicale et chirurgicale, 
1854.) 























{Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n°‘ 1, 5,7,10, p. 7, 69,102, 


Do charbon et de la postole maligne. — (Moniteur des hôpitaux, n 0 ’ 72, 74, 
p. 571, 586, 1860.) 

De l'alimentation iodée, comme moyen préservatif et coratif dans toutes les 

MALADIES OU l’iode EST EMPLOYE A L INTÉRIEUR COMME MEDICAMENT. — iGOMCHU me- 

dicale de Paris, n" 40, p. 629,1858, et n“ 15, 16 et 19, p. 226, 242, 501, 
1860.) 

préparatioms iodées et son mode de préparation. - (Bulletin général de thérapeuti¬ 
que médicale et chirurgicale, t. LXl, p. 313,1861.) 

De l’ovariotomie, opération pratiquée avec succès. — (Union médicale, t. XIII, 
p. 45,1862.) 

Des désinfectants en thérapeutique. — (Gazette hebdomadaire de médecine et dé 
chirurgie, n"’ 40, 41 et 45, p. 626, 644 et 708,1862.) 

(Mémoire couronné par l’Académie de médecine.) 











1862.) 


s. — (Gazette des hôpitaux, n° 14, p. 55,1 


Vastek 


0 le drainage, ETC. — Procédé nouveau et sûr pour déter¬ 
miner la formation des adhérences entre le kyste et la paroi abdominale, afin 
de s’opposer à tout épanchement dans le péritoine. ~ Réflexions sur les divers 
traitements des kystes du foie. — Lu à l’Académie de médecine le 19 janvier 
1864. — (Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n 0! 6 et 7, p. 84 et 
97,1864.) 

propriétés irritantes. — Du choix à faire parmi les préparations iodées, du vin . 
iodé naturel préparé par fermentation (Mémoire lu à l’Académie de méde¬ 
cine, dans la séance du 8 mars 1864.) — (Gazette hebdomadaire, n” 14, p. 220, 
1864.) 

Thérapeutique desktstes du foie. — (Gazette des hôpitaux, p. 32, 82, 102, 


IE hospitalière. — (Gazette des hôpitaux, p. 5 


inférieur. Guérison. - (Gazette des hôpitaux, p. 76, 558, 1863, et 
p. 439,1866.) 

Lipome sous-aponévrotique de la paume de la main, pris pour un ktste synovial. Opé¬ 
ration. Guérison. - (Gazette des hôpitaux, p. 271, 1866.) 

Des badigeonnages médicamenteux. — (Mémoire lu à l’Académie de médecine, 
dans la séance du 26 décembre 1866.) — (Gazette hebdomadaire de médecine et 




19 livres A IA deuxième opération.— (Gazette des hôpitaux, p. 454,4869. et Gazette 
hebdomadaire , 1869.) 

Mémoires sur les tumeurs fibreuses interstitielles et péri-utérines, présenté à 
l’Académie de médecine, dans la séance du 26 avril 1870. —Renvoyé 4 l’exa¬ 
men de MM. Richet et Demarquay, rapporteurs. 

Fistule vésico-vaginale, datant de 36 ans, opérée déjà deux fois sans succès. Opé¬ 
ration par le procédé Français, dit Américain. Guérison prompte. — ( Gazette hebdo¬ 
madaire, 1870.) 

Organisation des amrulances dans le deuxième arrondissement. — (Union médicale, 
1870.) (Gazette médicale, 1870.) 







